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はじめに
　ここ数年の間に、インターフェロン（以下INFと
する）による治療が導入され、慢性肝炎を治癒させ得
ることが明らかとなり、大きな期待がかけられている。
しかし、近頃ではマスコミ等で様々な副作用について
とりざたされるようになり、INF療法を敬遠する患
者もみられてきた。
　平成4年度の当病棟の看護研究で、C型肝炎の患者
に“INF療法”　“C型肝炎”に関するアンケートを
実施したところr看護婦は、主に身体的副作用に目を
向けるが、感染経路や退院後の生活についても指導が
必要だ』という結果になった。しかし、当病棟の指導
は個々の看護婦に任せられ、その基本となるものがな
かった。そこで今回我々は、C型肝炎患者がINF療
法を正しく理解した上で治療を継続できるよう、患者
の知識・意識の向上を目指し、指導の基本となるパン
フレットの作成にあたった。退院時に患者にその内容
の妥当性についてアンケート調査をし、その結果をも
とにパンフレットを修正した。その過程を振り返り、
考察したのでここに報告する。
研究方法
1．期間：平成7年8月14日～平成7年11月30日
2．対象：INF療法を受けた入院患者8名
3．方法
1）平成4年度看護研究を基にパンフレットを作成す
　　る。
2）指導前にINF療法について外来でどのような説
　　明を受けたか確認する。
3）作成したパンフレットを用い、患者指導を実施す
　　る。　（表1参照）
4）パンフレットについて、4段階評価のアンケート
　　を実施し、パンフレットの再構成のための指標と
　　する。　（表2参照）
表1　患者指導計画一覧表
指導日、指導内容は以下のとおり6回に分けて行う
①肝生検後1～2日目 ・肝臓について　・C型肝炎について
②肝生検後2～3日目 ・進行過程　・C型肝炎感染経路
⑧肝生検後3～INF前日・INFとは　・INFの副作用
④INF中～退院3日前・日常生活の注意点
⑤　　　〃 ・退院後のINF療法
⑥　　　〃 ・医療費について
結果
1．パンフレット使用前の情報収集の結果
1）外来からの説明
　　8人中4人は「年齢・肝機能の面からも、今のう
　ちにやっておいた方が良い」と説明されている。3
　人は、INF療法について詳しい説明は受けていな
　い。又は、説明を受けたが専門用語だったので、結
　局理解が得られていなかった。1人は2回目なので、
　INF療法の知識があり自ら治療を希望した。
2）入院前に自分で勉強したこと
　　8人中6人は、本・新聞・テレビ等で、自分なり
　に勉強している。2人は、自分で全く勉強していな
　い。
2．アンケートの結果（パンフレットの内容について）
　①良く解かった　　　　②だいたい解かった
　③解からない所があった　④全然解からなかった
1）肝臓について①3人②5人
　　アンケートでは、理解しているという結果を得た
　が、指導中に「もっと解かりやすく」という意見が
　あった。
2）C型肝炎について①5人②3人
　　ウィルスの感染が、肝炎の原因という理解が得ら
　れている。
3）進行過程①4人②3人④1人
　　8人中7人が、C型肝炎は年単位で進行すると理
　解されたが、1人は「自分は解釈できない」と答え
　ている。
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4）感染経路①6人②2人
　　血液感染ということが理解された。その上で「家
族も感染しているかどうか、調べた方が良いのか」
　「血液の付いた物は、家族のものと一緒にして良い
　のか」など、家族感染への不安が聞かれた。
5）INFとは①5人②3人
　　INFの作用機序について、図を用いた説明で、
理解を得た。
6）INF療法の副作用①2人②5人
　　インフルエンザ様症状、食欲不振等、初期の副作
用にのみ注目している言葉が聞かれた。
7）日常生活で気をつけていただきたいこと
　　　　　　　　　　　　　　　①5人②3人
　　安静と食事が、肝庇護に役立つと理解されている。
　食事の項目を指導した後、栄養士による指導を希望
　する患者もいた。
8）退院後のINF療法①4人②4人
　　退院後のINFの投与、通院については理解され
　ており「肝硬変も押さえられるんでしょ。頑張る
　よ。」「辛いけどやらなきゃ駄目なんだよね。」と
　いう前向きの言葉が聞かれた。
9）医療費について①3人②4人無回答1人
　　患者より「公費負担制度が該当しなかった場合、
　医療費の1割は自己負担になるのか。」　「加入して
　いる保険により負担率が違うのか。」等、看護婦で
　は説明しかねる質問があった。そこでパンフレット
　の項目・内容に関して再検討するため、本院の社会
福祉相談室を訪ね相談した。
10）あなたの入院中に役立つパンフレットでしたか
　　　　　　　　　　　　　　　①4人②4人
　　「全然読まないよりも良い。知識が学べた。」「自
分の病気のおかれた状況が非常によく理解できた。」
　「色々なことを学びました。思い切ってやって良か
　つたです。悩んでいた時の方が辛かった。」等、肯
定的な意見があったが、「自分の症状が今どこにある
　のか比べるものさしがない。」という意見もあった。
ll）退院後に役立ちそうなパンフレットですか
　　　　　　　　　　　　　　　①5人②3人
　　「治療期間が長いので、病気を理解することがで
　きたのは大変ありがたい。」という感想があった。
考察
　『医師・看護婦を初めとする医療従事者は、患者さ
んに対してその疾患に関する適切な知識を提供し、
より健康なレベルに向けて、患者指導を行う必要があ
る．』1）と石橋氏は述べている。適切な知識を提供する
上で、言葉だけでの提供では、その多くの情報を患者
は聞き漏らしたり忘れてしまったり、十分に知識を吸
収できない可能性が高い。C型肝炎患者は、長期間の
治療を継続していかなければならない。その間には
様々な不安があることが、平成4年度の看護研究でも
あげられている。そのため治療に対する適切な知識・
理解が得られないと、治療を継続することに支障を来
たす可能性がある。
　今回パンフレットを作成したことにより、今まで外
来又は入院中の医師、看護婦の説明だけであったもの
が、視覚的にも情報を取り入れることによって、知識
を補うことができたのではないかと思われる。実際入
院前INF療法についてほとんど理解されていない患
者は8人中3重いたが、指導後のアンケートでは、全
員がパンフレットの内容を理解し役立ったという結果
が得られた。　rプリント教材によって、患者は医療者
から提供された情報を思い出したり知識を深めたりす
ることができる。』、）と、ファルヴォ氏は述べている。
このことからも、パンフレットは有効だったと考えら
れる。
　修正前のパンフレットを用い指導した時に、解剖生
理用語など、普段医療従事者が日常的に使用している
言葉に対し「もっと解かりやすく」「イメージがつき
にくい」という意見があった。医療従事者が使用して
いる専門用語は、患者にとっては理解しがたく慣れな
いものである。そこで、出来るだけ解かりやすい言葉
を使用し、図や絵を用いることによって、イメージが
っき理解しやすくなることを実感した。
　今回のパンフレットは、個人をアセスメントし作成
したものではないため、個別性という点では乏しい。
しかし、今まで看護婦個人の知識・経験に左右された
統一性のない指導が、パンフレットによって指導の基
本ができた。指導計画は、画一的に行ってしまったが
r患者教育も、その実を上げるためには（中略）情報
を集め、患者その人について、及びそのニーズについ
ての評価をしなければならない。これらのデーターを
統括して、各人に応じた教育計画を立案せねばならな
い』，）とファルヴォ氏は述べている。又「自分の症状が
今どこにあるのか、ものさしが欲しい」という患者
の意見もあることから、今後の課題としてパンフレッ
トを基本にして患者個人と十分な関わりをもち、信頼
関係をつくり情報を得てアセスメントし、その患者の
ニーズにあった指導計画の立案修正をしていく必要が
ある。
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　指導していく中で、医療費補助や、食生活への質問
が多く、質問内容も具体的だったので、看護婦だけの
知識では説明することが困難な項目もあり、他の専門
部門を活用する必要性を大いに感じた。今回は社会福
祉相談室、栄養士が主であったが、患者の状況によっ
ては他の専門部門の情報を提供したり、関係調整して
いきたい。
必要性を痛感した。今後も意見を聞き修正を重ね、よ
り良いパンフレットにしていきたい。そしてこれをも
とにし、C型肝炎患者の看護を充実させていきたい。
　最後にこのパンフレットを作成するにあたり、協力
してくださった患者のみなさん、ご指導、協力してく
ださった社会福祉相談室の方々、第4内科肝臓研究班
の先生方に深く感謝いたします。
おわりに
　今回は研究期間も短く、対象人数も少なかったため、
パンフレットを修正するための十分な意見を得られた
とは思えない。しかし、8人という少ない対象患者の
中でも様々な質問、要望があり、個別性のある指導の
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肝臓について
1）肝臓の位置と大きさ
　肝臓はおなかの右上のほうで、大部分が肋骨の内側にあります。肝臓は人体の
中で、最も重い臓器で大人では1，2～1，5㎏ぐらいで表面はツルツルとして暗赤褐
色をしています。
二
型
左
肺
肝臓
右肝管 _ノ響蜘
　　　　　　　総肝管
胆
嚢
（摩1汁を　える　　，｝
’管
15cm
　　　　　　　　27cm
厚さ7，5㎝　重さ1，2～1，5㎏
2）肝臓の働き
肝臓の働きとしては主に
①栄養分を身体が利用できるようなかたちに組み立てる作業
②胆汁をつくる働き
③毒物を分解し、無害にする。
という3っの働きをしています。
①栄養素を身体が利用できるようなかたちに組み立てる作業
a：糖分
　糖分は胃で分解されたあとぶどう糖として小腸で吸収され、肝臓へ運ばれます。
肝臓はぶどう糖をグリコーゲンという物質に変えて蓄えます。必要に応じてグリ
コーゲンをぶどう糖に変えて血液中に放出する働きをします。
糖分＿＿＿ぶどう糖．錘i列コーゲン．簸＿詑う糖＿＿＿血液中
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b：たんぱく質
　たんぱく質はアミノという物質に分解され腸管から吸収され肝臓に運ばれます。
アミノ酸はさらに分解されエネルギーとして利用されたり、また再度、様々な蛋
白質に合成されたりします。
一一ノ酸
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c＝脂肪
　脂肪は小腸で脂肪酸とグリセロールという物質に分解され小腸から吸収され肝
臓に運ばれます。肝臓でそれらはエネルギーとして使用されたりコレステロール
の合成の材料としてしょうされたりします。
　コレステロールはさらに胆汁やホルモン、ビタミンDなどの材料となります。
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d＝胆汁をつくる働き
　胆汁は、肝臓の細胞で脂肪（コレステロール）を原料として、作られます。肝
臓でっくられた胆汁は、胆のうに運ばれ、蓄えられ、小腸に排泄されます。小腸
に排泄された胆矛トは、脂肪やビタミンの吸収を助けたり、便や尿とともに排泄さ
れます。
e：毒性物質の解毒・排泄
　水に溶けやすい毒物は、腎臓から簡単に、尿として排泄されますが、水に溶け
にくい毒物は、そのままでは排泄されません。そこで、肝臓に運ばれ、様々な働
きを受け、水に溶けやすい物質にかえて、排泄されやすいようにします。
C型肝炎について
　肝炎は、肝炎ウィルスに感染することによって起こります。
肝炎ウィルスに感染すると肝臓の細胞が炎症、変性を起こします。そのことによ
り、様々な症状が出てきます。
　C型肝炎は、感染した直後に急性肝炎として医者にかかるほど強い症状は出ま
せん。感染してから年月がたって、職場検診や成人検診の血液検査で、偶然に発
見されて、C型肝炎ウィルスに感染している事がわかるケースが一般的に多いで
す。慢性肝炎は自然に治ることは少ないのですが、肝障害の進行は人によって様
々です。また、炎症の度合いも、その人によって様々で、強い人は症状も強くで
ますし、弱い入はあまり症状がでません。また、炎症の度合いに関係なく症状．が
強い時、弱い時と様々です。
　主な症状としては、全身倦怠感、易疲労感、食欲不振、吐き気、腹部膨満感、
他に血液データーとしては、＊GOT，　GPT，γ一GTP，　ALP，　T－Bil　etcの上昇があげら
れます。　　　　　　　　　　　　　　　ウイルス
　正常値
GOT（　8・一一40）
GPT（　5・一h一・35）
？r　一　GTP（　O”v　80）
T－Bil（O．　2　・一一1．　0）
ALP（25・一・一100）
etc
の上昇
肝臓
肝腫大（龍糠鋒よって回ること）
倦怠感
易疲労感
食欲不振
吐き気
腹部膨満感
＊GOT，　GPT：肝逸脱酵素→炎症によって肝細胞が死ぬことによって上昇
　γ一GTP，　ALP：胆道系の酵素
　T－Bi1：黄疸を示す値
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　へ
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　　　　　　　進行過程
　C型炎は、ほとんど自覚症状が無く、年単位で進行して行きます。
いったん感染すると、ごく一部は、免疫力が働いてウィルスが殺され、治癒する
場合もありますが大部分は、慢性肝炎に移行します。慢性肝炎に移行すると、自
然になおる割合は，10％以下になり大部分は、そのまま慢性肝炎の状態に入りま
す。慢性肝炎になると、約45％の人は、そのまま慢性肝炎の状態で進み約40％の
人がウィルス感染後、20～30年後に肝硬変になると考えられています。その中の
約20％の人が、ウィルス感染後、30～40年後に肝癌になると考えられています。
治癒（10～　20％　）fr
10％
　　非特異性肝炎（正常肝）
45％ 慢性肝炎
100　％
C型慢性肝炎
→ウイルス（十）
c　1＞（　iS，〉．　ma
5％
20％
ust　s　315　23　sc’et
　従って、C型肝炎の治療は、単に慢性肝炎の治療だけでなく、肝硬変や肝癌の
予防を兼ねていることになります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　呈　多
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　多
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　））ノ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　v
C型肝炎の感染経路　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e
①輸血による感染　　　　　　　　BtOoD
　肝炎ウィルスの存在する血液を輸血したために感染します。
　全体の半分（50％）ぐらいが、この為と考えられています。現在では、このよ
　うなことはまずありません。
②入れ墨、鍼治療、覚醒剤のまわし打ち
　肝炎ウィルスをもったひとに使用した器具が、充分消毒しきれず他人に使用さ
　れた場合、感染します。
③日用品の貸し借り　　　　　触＼
　肝炎ウィルスを持った入の使用しているカミソリ、歯ブラシ、等を使用するこ
とによりそれらに付着し允血液が・直接体内に入り感染します・、＝＝匙
④医療行為　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　齢ノ惣
　医療関係者に多くみられ、肝炎ウィルス持った人に使用した針など、誤って自
分に刺したために感染します。
⑤母子感染
　母子感染には産道感染、母乳感染の2つのルートがあります。産道感染は児が
　産道を通過する時に、皮膚や粘膜の傷口から母親の分泌物や血液に含まれてい
　る肝炎ウィルスが侵入することにより感染します。母乳感染は肝炎ウィルスを
⑥二認る　　ることにより感染しま3「’◎
　肝炎ウィルスを持った人との性生活が長くなるほど相手のウィルス抗体陽性率
　が高くなります。不特定多数の人と性的接触を持つ人も一般の人より、感染す
　る機会が多いため、ウィルス抗体陽性率が高く出る事もあります。
9母子感染も性行為による感染もC型肝炎ウィルスの場合、B型肝炎ウィルス
より感染力が弱く母体中のウィルスの量も少ないことから感染する確率は極め
て低いです。B型肝炎の場合は感染する確率は高いです。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　di　v＃
インターフェロンとは（INF）
C型慢性肝炎は、C型肝炎ウイルス（RNAウイルス）が原因です。
　インターフェロンを肝炎に使う場合は、抗ウィルス作用を目的としています。
インターフェロンは、直接ウィルスの増殖を抑えるのではなく、インターフェロ
ンがまず、細胞にくっつくと、その信号が核に伝わり、幾つかの酵素を作り出し
ます。それらの酵素が、ウィルスの増殖を抑えたり、直接ウィルスを分解したり
するのです。
細胞
B．インターフェロンの種類
　インターフェロンにはいろいろな種類があります。
　抗ウィルス作用が強く慢性肝炎の薬に一般に使用するインターフェロンには、
α（アルファ）β（ベータ）の2型があります。α、βは作用、副作用とも本質
的には同じですが、由来、方法（筋肉注射・静脈注射）、投与量など多少異なる
点もあります。あなたに合ったインターフェロンは、主治医が決めます。
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C、投与スケジュール
入院中は、連日（状態によって週3回）投与で開始して，6～24週間継続する方法
が主です。有効例では減量しながら、さらに長期にわたって投与してインターフ
ェロン投与終了後の肝炎の再発を防ぐ考え方があります。
　入院は3週間（21日）が基本です。その間、肝生検を行い、インターフェロン
の注射を開始します。退院後も外来で週3回（あるいは連日）注射を続けます。
その間、定期受診もあります。
D．インターフェロンの治療効果
　インターフェロンの効果があったとみなされるのは、「インターフェロン投与
終了後6ヶ以上GPT（トランスアミナーゼ）が正常で、かっインターフェロン
終了後6ヶ月の時点で遺伝子診断（HCV－RNA）が陰性」と言われています。
これらは現在はインターフェロン投与者の約40％弱の方に有効と考えられていま
す。この数字は、平均しての話であり、当然、患者さん個々によって、また病状
によって差があります。現在の治療効果（GOT・GPT値など）にとらわれず
主治医とよく話し合いましょう。御自分が納得できるような治療が選択できる様、
応援しています。
A．インターフェロン療法の対象となる方
　　（下記診断を、医師によってなされた方）
①抗体検査（HCV抗体）又は、遺伝子診断（HCV－RNA）が陽性。
②治療開始前1年以内に肝生検（肝臓の一部を採取）にて組織学的に慢性活動
　性肝炎を確認された。
③アルコール性肝炎・自己免疫性肝炎等その他の慢性肝疾患ではない事。
④肝硬変や肝不全を伴わない。
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インターフェロン療法の副作用
　インターフェロン療法には、以下に示すような様々な副作用を、伴う可能性が
あります。これには当然、個人差もあります。それらを事前に知っておくことで、
自分自身でコントロールでぎるもの、自分自身で気付き、早期に処置できるもの
もあります。
　§投与初期（1週間以内）の副作用§
、）インフルエンザ様症状　　ノノ
　80％以上の方に見られる症状です。インターフェロン注射後、　4～8時間ごろ
から、38．0℃以上の発熱があり、　4～12時間続いて軽快します。他に筋肉痛、頭
痛、吐き気、倦怠感、食欲不振、腹痛、下痢を伴う事もあります。しかし、これ
らの症状は慣れの現象があり、　2日目以降の注射から、症状の程度が軽くなる方
が多いです。自覚症状が強ければ氷枕や解熱・鎮痛剤を用いたり、注射前に解熱
・鎮痛剤（主に坐薬等）を使用し症状の出現を抑える事もできます。
§投与後期（1週間以降）の副作用§
　　～退院後インターフェロン投与期間中も含む～
1）全身に現れる症状
　倦怠感、眠気、食欲不振、微熱感、頭痛、筋肉痛など、自覚することがしばし
ばあります。しかし、投与初期に比べると、軽いものが多いです。無理をせず、
安静にしていましょう。熱、痛みは、解熱・鎮痛剤の使用で緩和されます。
2）血液に現れる症状
　白血球数。血小板数が、インターフェロン投与開始後1～2週間で減少するこ
とがあります。しかし、この症状は、定期的に血液検査を行い、極端に減ってし
まう前に、インターフェロンの投与量を減らしたり、一時中止することで回復し
ます。
　白血球が少ないと、抵抗力が弱まり、風邪をひきやすくなったりします。血小
板が少ないと、鼻血、歯肉出血などしゃすくなり、又、血も止まりにくくなるな
ど、自覚症状もでてきます。インターフェロン投与期間中は、全身、口腔内の清
潔を心掛け、ゆっくりとお過ごし下さい。
3）精神神経症状
　とても希な症状です。インターフェロン投与開始後、2～3ヶ月掛けてゆっく
りと現れることがあり、自分では余り気付かないことが多いものです。軽い症状
ならば、自然に消えてしまいます。おもな症状としては、興奮しやすくなったり、
不安に思う気持ちが強くなったり、時には自分を酷く攻めてしまうなど、精神的
に不安定な状態となります。その症状や程度は個人差があり、様々な形となって
現れます。しかし、その精神的変化は、インターフェロンに由来しているため、
インターフェロンの減量、一時中止により、症状は改善します。症状が強いとき
は、カウンセリング専門医と話をすることで解決できることもあります。遠慮な
く、医師。看護婦にご相談下さい。
4）自己抗体・自己免疫疾患の出現
　ほとんどみられない症状です。強いていえば甲状腺炎の発生が多いといわれて
います。他にも間質性肺炎、全身性エリテマトーデスという病気も起こりうると
言われています。これらの病気は、自分の身体の組織に対して悪い影響を与える
抗体を、生じてしまうことで起こるものです。
　これらの症状は、医師の診察、定期的な血液検査で知ることができます。症状
を指摘されたら、医師の指示により、インターフェロン療法の中止、もしくは、
インターフェロンの量を減らすと言う処置がとられ、症状緩和のため、内服薬な
どでの治療を受けることになります。
5）脱毛
　インターフェロン投与開始後から少しずつ現れ、　2～3ヶ月後から目立ち始め
ます。投与終了してから約國3ヶ月後までには、皆さん回復されます。
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日常生活で気を付けていただきたいこと
A：安静
　安静にしていると肝臓への血液の流れが増加し、肝臓に充分な酸素と栄養が供
給されやすくなります。肝機能障害のある人は肝臓に充分な酸素と栄養を補給し
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’てあげることが大切です。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）s
ex）・食後30分～1時間ほどの安静を保つ。
　　　＊過度の長時間の安静は必要ありません。
　　・過激な運動はしない。　（水泳、登山などは医師と相談）
　　・入浴は食後2時間ぐらいたってから
　　　＊熱い湯に長時間はいると、激しい運動をしたのと同様、体力を消耗し
　　　ます。消化運動が落ち着き、肝臓の血流量を通常量確保してから入浴し
　　　ましょう。
，、食事♂1♂
　原則的に、高カロリー、高タンパク、高ビタミンです。以下のことに気を付け
て下さい。
・バランス良く食事を取ること。（目標1日30品目）
・高タンパク→良質のタンパク質を、動物性・植物性タンパク両方を、充分
　に取ること。標準体重1㎏あたり1．2～1．5gだいたい70～100　g／dayが
　目安です。
　　　　　動物性：肉、魚介類、卵、牛乳
　　　　　植物性：大豆、大豆製品（豆腐など）
・高カロリー→標準体重を目安に摂取して下さい。過食しすぎると、肥満の
原因になります。例えば、軽い動作の方で、1㎏にっき30～35Kca　1が目安
で、♂は60～65㎏で1日2000～2300Kcal，♀は50～55㎏で1日1800Kca1程
度です。過度の肥満の方は、カロリーを摂り過ぎないようにして下さい。
　亀ご希望であれば入院中、栄養士による栄養指導を
　　受けることもできます。魂
・高ビタミン→肝機能が低下すれば、ビタミン代謝機能も、当然損なわれる
ため、通常よりもたくさんのビタミンを摂取する事が大事です。
便通を整える事にもつながります。
・規則正しい食事
　　　　→ユ回に、多く回るのではなく、1日3回が基本ですが、少量ず
　　　　　つ4回でも5回でも、分けて湿るのがよいのです。
・繊維食品を多く摂り、便秘を防ぐこと。
・コーヒー、紅茶、調味料はほどほどに。
・合成着色量、防腐剤が多量に使われている食品は避けましょう。
インスタント食品、加工食品よりは新鮮な材料を使うようにしましよう。
　＊刺激物、有害な添加物は肝臓が分解し解毒しなければなりません。量が
多いほど肝臓に負担がかかります。
・食事内容の参考となるので入院中の献立をメモしておくと良いでしょう。
C：飲酒
　　・お酒は肝臓で分解されます。肝機能が悪いのですから肝臓の負担となる飲
　　　酒は医師の許可があるまで禁止しましょう。
D：喫煙
・少量ならストレス解消になると言う意見もありますが煙草を吸うと血管を
収縮して血液の流れを悪くします。肝臓だけでなく心、血管系にも悪影響
を与えますので是非禁煙して下さい。
E：不摂生な生活を避けましょう。
　　・睡眠不足は大敵です。
F：旅行、レジャー
　　・国内の2泊3日程度のあまりハードではない旅行ならば、疲れもたまらず
　　　気分転換にもなりますが、長い旅行、海外旅行は疲労も大きく身体への負
　　　担が増しますので医師と相談し検査を受けましょう。
G：感染予防
　　～B型、C型肝炎は血液や体液を介して感染します。血液や体液で汚染され
　　　た物に触れなければ心配ありませんが、御自分と御自分の大切な人を守る
　　　為、次のことに気を付けましょう。～
　　・カミソリや歯ブラシは自分専用のものを使用し、貸し借りはしないように
　　　しましよう。
・鼻、歯ぐき、皮膚などからの出血はできるだけ自分で処置し血液で汚れた
　物は他の人が触れないように処理し、洗濯物も別にしましよう。
。献血はしない。
・入れ墨はしない。鍼は自分専用のものを使用する。ピアスを開ける時は、
使い捨ての器具を使用しましょう。
・性行為の際、感染を防ぐための工夫（例えば、コンドームの使用）をする
事をお勧めします。
・家族に移る確率は極めて少ないですが、御家族で血液検査を受けてみても
いいでしょう。
　　　　　　　　　　　　　　NN　t．
退院後のインターフェロン療法
　約6ヶ月間、週3回、外来通院でインターフェロンの注射を受けることになり
ます。　6ヶ月間の注射終了後は、あと約6ヶ月間外来通院で、医師の診察を受け
ます。
　個々のC型肝炎の病状により、インターフェロン療法の効果に、たいへん差が
ありますが、投与終了後、数か月から1年以上かかって効果が見られる例もあり
ます。また、自覚症状が良くなったからと言って、勝手に診察・治療を中断して
はいけません。医師の許可が出るまで、根気強く通院しましょう。そして、副作
用など何らかの症状に気が付いたら、直ぐに医師の診察を受けて下さい。
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　退院後、外来通院と社会生活の両立は、身体的にも精神的にも負担は大きいと
．思います。1人で悩まず、ご家族の方や友人に話をしたり、医師や看護婦に遠慮
なくご相談下さい。
21日間
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　　　医師の診察
　　　1ケ月1～2回
通院するのは大変な事と思いますが、
　C型肝炎ウィルスに負けないよう
　　がんばりましょう9
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医療費について
　1）難病（特定疾患）の公費負担制度
　原因や、治療法が確定してなく、かっ、後遺症をのこす恐れがあり、経済的、
精神的負担の大きい病気を、厚生行政上の難病と指定されています。B型、　C型
慢性肝炎も、これに指定されており、医療費が公費で負担されます。
　残念ながら、この制度は都道府県別のもので、国民全体の制度ではありません。
少し古いのですが、H5年3月の時点では、東京都、長野県、愛知県、富山県、
北海道だけです。
　2）高額医療費給付制度
　高額医療費とは、　1ヶ月にかかった医療費が（差額ベット料等は除く）6万3
千円を越えるものをいいます。この場合、　健康保険から高額医療費として、還
付が受けられます。　（非課税世帯の限度額は3万5400円）
1
ざ 9…　　1）2）とも手続きは、当院1Fの社会福祉相談所、又、2）は
　　　加入している保険事務所の窓口でご相談ください。
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